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Sammendrag 
Tittel (på norsk): Hvordan kan sykepleieren hjelpe kvinnen med nydiagnostisert brystkreft, 
som er under aktiv behandling ved en spesialenhet, å finne frem til og bevare håpet? 
Tittel (på engelsk): How can nurses help women with newly diagnosed breast cancer, who 
are undergoing active treatment at a specialized breast cancer unit, to discover and maintain 
hope? 
 
Oppgaven tar for seg kvinner med nydiagnostisert brystkreft, og hvilke rolle håpet har under 
sykdoms- og behandlingsforløpet de gjennomgår. Særlig fokuseres det på hvilke betydning 
sykepleieren har for kvinnens opplevelse håp. Det vises til aktuell teori omkring håp, håpets 
betydning og hvilke handlinger som virker styrkende og svekkende på håpet. Deretter tas det 
opp forskjellige intervensjoner sykepleieren kan anvende for å hjelpe kvinnen til å finne og 
bevare sitt håp. Det blir også drøftet ulike utfordringer sykepleieren kan forvente å støte på i 
møte med disse sårbare kvinnene. Det konkluderes med at sykepleie for å fremme håp har stor 
betydning for den brystkreftrammede kvinnens liv. For hennes mestring av sykdommen og 
behandlingen, og for hennes opplevelse av livskvalitet. 
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1.0 Innledning 
 
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Denne oppgaven omhandler kvinner med nydiagnostisert brystkreft som er under aktiv 
behandling. Det finnes i dag ingen sikker kurativ behandling mot denne sykdommen. Det gjør 
at pasientene opplever å ha en usikker fremtid i møte. Det har vist seg at håpet har stor 
betydning for hvordan mennesker mestrer det å være rammet av en alvorlig sykdom (Rustøen 
2001:43). Oppgaven tar derfor for seg hvordan sykepleieren ved en spesialavdeling kan hjelpe 
den brystkreftrammede kvinnen til å styrke og bevare håpet i det som kan synes å være en 
håpløs situasjon. 
 
Problemstilling: 
Hvordan kan sykepleieren hjelpe kvinnen med nydiagnostisert brystkreft, som er under aktiv 
behandling ved en spesialenhet, å finne frem til og bevare håpet? 
 
I oppgaven ønsker jeg dermed å komme nærmere et svar på spørsmålene:  
Hvem er brystkreftpasienten? Hva er håp? Hvilke betydning har håp? Hva er kjente 
sykepleieintervensjoner for å fremme håp? Hva er sykepleierens utfordringer innen dette? 
 
 
1.2 Avgrensninger 
Oppgaven avgrenses til å gjelde kvinner med nydiagnostisert brystkreft som er under aktiv 
behandling ved en spesialenhet. Brystkreft er den hyppigste kreftformen blant kvinner i Norge 
og i den vestlige verden (Kreftregisteret 2009a). I fasen hvor sykdommen er nydiagnostisert 
og behandlingen akkurat er satt i verk, er det ofte mange usikre momenter for pasienten. Blant 
annet er det uvisst om behandlingen vil gi resultater, noe som gjør at livet og fremtiden kan 
føles truet. Håpet som i sin natur er knyttet til fremtiden, blir da et viktig innslag i pasientens 
liv.  
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Aldersgruppen omfatter kvinner fra 50år og oppover. Denne avgrensingen begrunnes med at 
brystkreft øker med alderen og åtte av ti brystkrefttilfeller oppdages hos kvinner over 50år 
(Kreftregisteret 2009b). I oppgaven fokuseres det på pasientens håp. Det blir i liten grad 
fokusert på pasientens pårørende, på grunn av oppgavens omfang. Videre vil jeg i liten grad 
fokusere på fakta om brystkreft. Heller ikke gå inn på hva ordet håp generelt innebærer. 
Derimot vil jeg ta for meg det som skjer med håpet hos pasienter med en slik alvorlig 
sykdom. Særlig vil fokuset ligge på hva sykepleieren ved en spesialenhet konkret kan gjøre 
for å styrke kreftpasientens opplevelse av håp, og hva som kan gjøres for å hjelpe den som har 
mistet håpet. 
 
Til tross for disse avgrensningene vil mye av det som kommer frem i oppgaven kunne 
overføres til mennesker i andre faser av sykdommen, i andre aldersgrupper eller med andre 
typer alvorlige lidelser.  
 
 
1.3 Begrepsavklaringer 
I oppgaven har jeg valgt å definere begrepene på følgende måte. 
 
Spesialenhet: En sykehusavdeling med spesialkompetanse innen brystkreftbehandling. 
 
Aktiv behandling: Innebærer at pasienten fremdeles gjennomgår behandling, med mål om 
helbredelse. 
 
Øvrige begrep brukt i problemstillingen blir forklart senere i oppgaven. 
 
 
1.4 Motivasjonen for valg av tema og problemstilling 
I løpet av praksisperioder i min sykepleieutdannelse, og i jobb, har jeg møtt kvinner i ulike 
stadier av brystkreft. Livet var for mange av de syke preget av usikkerhet, fortvilelse, redsel, 
stress, utmattelse og smerte. Plagsomme symptomer, inn og ut av behandlingsapparatet og 
uutholdelig venting. De opplevde tap av kontroll over helse, liv og fremtid. Problemene var 
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mange, i forhold til jobb, bosituasjon, familien og det sosiale nettverket, selvbilde og 
økonomi. De befant seg i en situasjon hvor det ikke var lett å tenke håpefulle tanker, men 
derimot lettere å fokusere på det verst tenkelige. Likevel opplevde jeg at de som klarte å 
beholde håpet og forestille seg at det beste kom til å skje, hadde det bedre med seg selv. 
Forskning underbygger det jeg opplevde i praksis, at håp har en positiv innvirkning på 
pasientens liv og at håp trengs dersom livet skal kjennes godt å leve (Rustøen 2001:42).  
Det var særlig i de intime samtalene jeg hadde med pasientene at håpet kom til syne. Hva 
håpet innebar varierte fra person til person, men felles for dem var at de håpet på noe bedre - 
et bedre liv. Det å få en så alvorlig diagnose skaper nesten alltid en krise i livet. Noen går fra å 
føle seg fullt friske til å være alvorlig syke på kort tid. Plutselig blir livssituasjonen forandret, 
de må forholde seg til uvissheten, stadig nye symptomer og bekymringer.       
 
Møte med disse kvinnene gjorde sterkt inntrykk på meg. Jeg ble opptatt av hvordan 
sykepleieren kan bli en følgesvenn for pasientene, som tar tak i og peker på håpet. En som 
hjelper den uten håp til å gjenvinne evnen til å tenke positivt og se fremover. Jeg forstod at 
om jeg skulle hjelpe disse pasientene måtte jeg forstå deres livssituasjon, bli kjent med deres 
levde liv og verdier. Gjennom å bli kjent med den enkelte kunne jeg bedre forstå deres kilder 
til håp. Spørsmålene jeg stilte meg ble mange. Særlig ble jeg opptatt av: Hvordan er det mulig 
at mine handlinger som sykepleier styrker pasientens håp?  
 
 
1.5 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling – begrunnet ut fra ulike 
faglige perspektiver 
 
1.5.1. Pasientperspektiv – Hvem er brystkreftpasienten?  
I 2007 fikk 2761 norske kvinner nydiagnostisert brystkreft. Til sammenligning rammet 
sykdommen 1235 kvinner i 1970. Brystkreft er den klart hyppigste kreftformen blant kvinner 
i Norge og sykdommen rammer sjeldent menn. Tallene på rammede ser ut til å øke fra år til år 
(Kreftregisteret 2008:17, Naume 2009a). Det er ingen sikker kunnskap om årsakene til 
sykdommen, men risiko ser ut til å være knyttet til arv, hormonelle- og sosioøkonomiske 
forhold, høyde og vekt. Det finnes heller ingen sikker kurativ behandling, men leveutsiktene 
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etter diagnostikk og behandling har bedret seg gjennom mange tiår. Tidlig diagnostikk er den 
viktigste faktoren for å bedre prognosen (Naume 2009b,c). Ofte er behandlingsforløpet 
langvarig, smertefullt og preget av usikkerhet. Undersøkelser har vist at håp har stor 
betydning ved kreftsykdom. Håpet kan bidra til å øke livskvaliteten og overlevelsen (Rustøen 
og Hanestad 1998:19).  
 
 
1.5.2. Sykepleiefaglig perspektiv 
Sykepleieren vil møte kvinner med brystkreft først og fremst på sykehus, men også i 
hjemmesykepleien og på sykehjem. Tradisjonelt sett har sykepleierne kanskje vært for 
opptatte av å kurere pasientene. I dag lider mange av kroniske - og uhelbredelige sykdommer. 
Da blir ikke sykepleierens oppgave å kurere pasienten, men å hjelpe pasienten til å mestre 
sykdommen, til å ha tro på fremtiden og til å leve best mulig (Rustøen 2001:12). Travelbee 
(1999:123) sier at å styrke pasientens håp er en del av den profesjonelle sykepleierens 
oppgave. Nyere forskning viser også til viktigheten av at sykepleier støtter opp under 
pasientens håp. Det vil si at dersom kvinner med brystkreft skal få helhetlig pleie og omsorg, 
som tar sikte på å lindre pasientens fysiske, psykiske, åndelige og sosiale behov, bør sykepleie 
for å fremme livskvalitet og håp inngå som en del av behandlingen. Det forutsetter at 
sykepleieren har innsikt i pasientgruppens sykdomssituasjon og behov. Samt kunnskap om 
konkrete handlinger for å fremme håp.  
 
 
1.5.3. Samfunnsfaglig perspektiv 
Kreft er den viktigste årsaken til tapte leveår blant nordmenn, og antall krefttilfeller øker med 
årene. Hovedparten av krefttilfellene finner vi hos de over 55år. Kreftregisterets tall fra 2007 
viser at én av tre vil få kreft i løpet av livet, og at antall krefttilfeller vil øke med 30 prosent 
frem mot 2020 (Kreftregisteret 2006:4, 2008:17). Årlig bevilges det store summer til 
forskning på bedre behandlingsmåter for brystkreft, men hittil har det ikke vært noe 
gjennombrudd. Den kunnskap man foreløpig har om årsaker til brystkreft er lite egnet som 
angrepspunkt for forebyggende tiltak. Det tiltaket som til nå har vist mest nytte er tidlig 
påvisning av brystkreft gjennom systematisk organisert mammografi-screening. Stortinget har 
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vedtatt at mammografi skal tilbys alle kvinner mellom 50-69 år og innebærer 
røntgenundersøkelse av brystene annethvert år (Kreftregisteret 2009b). Kostnadene ved 
undersøkelsen totalt sett for landet anslås til å være mellom 59 – 83 millioner kroner (Zahl 
2000).  
 
1.6. Oppgavens oppbygning 
I kapittel 2 gjør jeg rede for metoden som er brukt i oppgaven, samt at jeg begrunner og 
kritiserer mine kildevalg. I kapittel 3, 4 og 5 viser jeg til relevant teori for oppgavens tema og 
problemstilling, etter overnevnte inndeling, og drøfter det opp mot oppgavens problemstilling. 
Jeg har i tillegg tatt med et kapittel som setter oppgaven i en sykepleieteoretisk sammenheng. 
Tilslutt, i kapittel 6 sammenfatter jeg oppgavens innhold i en konklusjon.  
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2.0. Metode 
En metode er fremgangsmåten eller middelet en bruker for å løse et problem (Aubert 
1985:196). I dette kapittelet ønsker jeg å vise hvilke metode jeg har benyttet for å svare på 
min problemstilling. Jeg vil også begrunne og kritisere mine kildevalg.  
 
 
2.1. Litteraturstudie 
Denne oppgava er gjennomført som en litteraturstudie. Det vil si at jeg har benyttet allerede 
eksisterende litteratur for å kunne besvare min problemstilling. Jeg har både brukt bøker, 
studier og artikler som teori, og siden drøftet teorien opp mot problemstillingen. I tillegg har 
jeg tatt med egne praksiserfaringer i drøftingen. Fordelen med litteraturstudie er at det er 
mindre krevende enn for eksempel empirisk studie. Utfordringen ligger i å gjøre det rette 
utvalget. Den store mengden gjør at man må være kritisk i utvelgelsen av litteratur ut fra 
problemstillingen. Denne kritikken må omhandle hvem som har skrevet litteraturen, om 
litteraturen er basert på valide forskningsmetoder, og når den er skrevet 
 
 
2.2. Begrunnelse for valg av kilder og kildekritikk 
For å finne teori om emnet har jeg søkt etter informasjon på skolens bibliotek og i databaser 
på internett. Databasene jeg har brukt er: BIBSYS, Medline, Ovid, EBSCO host, Synergy og 
Svemed. Søkeordene jeg har brukt er: Sykepleie/ nursing, sykepleieintervensjon/ nursing 
intervention, brystkreft/ breast cancer, håp/ hope, fremme håp/ fostering hope. Søkeordene har 
jeg brukt hver for seg, og kombinert dem. 
 
Faktaopplysningene om brystkreft er hentet fra Kreftregisteret og Oncolex. Førstnevnte ligger 
under helse- og omsorgsdepartementet og arbeider med registrering, forskning, rådgivning og 
informasjon på kreftområdet. Da Kreftregisteret ligger under staten og driver landets mest 
omfattende forskning på kreft anser jeg denne kilden som svært pålitelig. Oncolex 
(www.oncolex.no) er et nettbasert oppslagsverk for kreftdiagnostikk, -behandling og – 
oppfølging. Nettstedet er utviklet for helsepersonell i regi av Rikshospitalet HF og Helse Sør 
– Øst. Oncolex ble opprettet i 2009, og har alltid oppdatert informasjon som utarbeides av 
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spesialistene på hvert fagområde ved Radiumhospitalet og Rikshospitalet. 
 
Den sykepleieteoretiske referanserammen og teori om emnet håp, er hovedsakelig hentet fra 
Joyce Travelbee (1999) og Tone Rustøen (2001). Travelbees teori om håp er noe gammel, 
men anses fortsatt aktuell og refereres mye til i nyere artikler som omhandler håp. Rustøen 
valgte jeg å bruke som litteraturgrunnlag fordi jeg har sett hennes navn gå igjen i både norsk 
og internasjonal litteratur om håp. Boken hennes er den eneste norske lærebok som kun 
omhandler håp og livskvalitet, og hva sykepleieren kan gjøre for å fremme dette hos 
pasienten. Den viser til både egen og andres forskning som er gjort på emnet. At mye av 
hennes forskning er gjort på kvinner med brystkreft gjør boken svært relevant for oppgaven. 
Det jeg har skrevet fra Travelbee og Rustøens teorier, er hentet fra deres egen litteratur, altså 
primærlitteratur som begge er utgitt fra anerkjente forlag.    
 
I oppgaven har jeg også brukt 3 utvalgte forskningsartikler. Landmark og Wahl (2002) har 
gjennomført en norsk studie blant kvinner med nydiagnostisert brystkreft. Artikkelen gir 
verdifull informasjon til oppgaven om hvordan pasienten selv opplever å leve med 
sykdommen, og hva som er deres kilder til håp. I tillegg viser studien en holistisk tilnærming 
til emnet, til forskjell fra de fleste andre studier, som kun fokuserer på det psykososiale 
aspektet ved brystkreft. Artikkelen er publisert i Journal of Advanced Nursing, som er et 
anerkjent internasjonalt og vitenskapelig tidsskrift.  
 
Mattioli, Repinski og Chappy (2008) har skrevet en av de nyeste artiklene som er å finne om 
dette emnet. Studien er grundig gjennomført og måten den refererer til tidligere forskning på 
området, styrker studiens verdi. Artikkelen belyser betydningen av håp og sosial støtte til 
pasienter som er under kjemoterapeutisk behandling, deriblant kvinner med brystkreft. Jeg 
finner derfor artikkelen betydningsfull for oppgaven. Artikkelen er publisert i det velkjente 
tidsskriftet, Oncology Nursing Forum, som fokuserer på det nyeste innen kreftsykepleie.  
 
Den norske artikkelen av Lorentsen (2003) fant jeg også relevant. Den er en av de få norske 
studiene som tar for seg hva sykepleieren konkret kan gjøre for å fremme håp hos pasienten. 
Artikkelen er basert på sykepleiererfaringer, i motsetning til de to andre artiklene som tar 
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utgangs punkt i pasients opplevelser og erfaringer. På den måten får jeg belyst emnet fra både 
pasientens og sykepleierens perspektiv. Artikkelen svarer på deler av min problemstilling, og 
er publisert i profesjonens eget tidsskrift; Sykepleien, som utgis av Norsk Sykepleieforbund.  
 
For å finne ut av hva som er sykepleierens spesifikke rolle og oppgaver i det tverrfaglige 
samarbeidet, fant jeg informasjon om dette hos Norsk Sykepleierforbund 
(www.sykepleierforbundet.no). De har utarbeidet et dokument om sykepleierens faglige 
identitet. Ettersom de arbeider med dette daglig, anser jeg dokumentet for å være en relevant 
og svært pålitelig informasjonskilde. 
I tillegg til disse studiene har jeg brukt annen faglitteratur for å få belyst emnet fra ulike 
synsvinkler.    
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3.0 Sykepleieteoretisk referanseramme 
Denne oppgaven er skrevet i et sykepleiefaglig perspektiv. Derfor vil jeg i dette kapittelet ta 
for meg hvordan to sykepleieteoretikere, Travelbee og Rustøen beskriver sykepleie. Videre 
forklarer jeg hvordan deres teorier kan sees i sammenheng med denne oppgavens 
problemstilling. Jeg kommer også i senere kapitler til å vise til flere sykepleieteoretiske 
aspekter som er relevante for problemstillingen. 
 
3.1. Hva er sykepleie? 
Joyce Travelbees sykepleiedefinisjon bygger på et eksistensialistisk menneskesyn og på det 
faktum at sykdom og lidelse er en alminnelig erfaring i livet. Sykepleie består av å hjelpe den 
syke og lidende til å mestre sykdomssituasjonen, og om nødvendig, finne mening i 
situasjonen. Med å finne mening i sykdomssituasjonen, mener Travelbee at pasienten ikke 
skal underkaste seg sykdommen, men bruke den som en livserfaring. Virkemiddelet som 
sykepleiens mål og hensikt realiseres gjennom, er etablering av et menneske-til-menneske 
forhold. Travelbee (1999:29) sier: 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om nødvendig å finne en mening i 
disse erfaringene”. 
Sykepleie skal også forebygge sykdom og fremme helse. I tillegg er begrepet håp sentralt 
knyttet til sykepleierens mål og hensikt hos Travelbee. Ved at sykepleieren understøtter håp 
hos den som lider, hjelper sykepleier den lidende til å mestre lidelsen, til å bære sykdom og 
tap resten av livet. Travelbee er opptatt av at sykepleieren må se hvert menneske som helt 
unikt. Selv om lidelse og tap er noe alle opplever, så oppleves det forskjellig fra person til 
person (Travelbee 1999:29-49, kap.1).  
 
Joyce Travelbees definisjon er omfattende og viser at sykepleie er rettet mot hele mennesket, 
ikke bare helseproblemet, men har til hensikt å styrke både kropp, sjel og ånd. Særlig 
fokuserer hun på hvor viktig det er at sykepleieren hjelper pasienten til mestring og til å finne 
mening og håp i en forandret livssituasjon.   
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En annen sykepleieteoretiker, Tone Rustøen, deler mye av Travelbees tenkning. Rustøen 
vektlegger at sykepleie sjeldent er å kurere pasienten, men å gjøre livet til den enkelte bedre å 
leve ved å øke livskvaliteten. Hun sier: ”Dersom vi skal gi den rette hjelpen, kan vi ikke bare 
fokusere på symptomer som smerte eller tretthet, vi må se på hvordan disse symptomene 
påvirker hele pasientens liv” (Rustøen 2001:12). Sykepleieren bør i sin utøvelse fokusere på 
pasientens ressurser og muligheter, fremfor problemer og begrensninger. Det er alltid noe 
sykepleieren kan gjøre for å bedre pasientens livskvalitet, uansett situasjon og 
fremtidsutsikter. Sykepleieren bør se hvordan den enkelte kan leve best mulig på tross av 
sykdom og lidelse. Det forutsetter at sykepleieren forstår pasientens ønsker, verdier og behov. 
Videre vektlegger Rustøen viktigheten av sykepleie for å styrke pasientens håp. Hun mener 
håp har stor betydning for pasienter mestring av alvorlig sykdom, og at håp kan ses på som et 
psykologisk fenomen som påvirker livskvaliteten (Rustøen 2001:11-13).  
 
 
3.2 Problemstillingen i lys av nevnte sykepleieteorier 
Kvinner med brystkreft som er under aktiv behandling er sårbare og avhengig av hjelp fra 
andre. Sykepleierne er noen av de som har i oppgave å utøve profesjonell omsorg og pleie til 
denne pasientgruppen. For at sykepleieren skal kunne gi best mulig hjelp er sykepleieren 
avhengig av å skape en gjensidig relasjon til pasienten. Dette kaller Travelbee et menneske-
til-menneske forhold. Det er i denne menneske-til-menneske relasjonen at sykepleie og 
omsorg utøves.   
 
Sykepleien som utøves skal være helhetlig. Det er et viktig perspektiv å ha med seg i 
sykepleie til pasienter med alvorlig sykdom. Sykepleien skal rettes både mot pasientens 
konkrete symptomer og like mye mot hennes personlige aspekter som livsverdier, selvfølelse 
og sosiale relasjoner. Pasienter med brystkreft er som oftest kvinner over 50 år, det betyr at de 
har levd et forholdsvis langt liv og har ulike livserfaringer med seg. Pasientens livserfaringer 
og nåværende livssituasjon virker inn på pasientens opplevelse av sykdom. Ved å forstå 
pasientens opplevelse av å leve med brystkreft, vil sykepleieren lettere være empatisk i møte 
med pasienten. Gjennom relasjonen til sykepleier vil pasienten føle at sykepleieren er en 
person som forstår og som den kan søke hjelp hos. Det kan hjelpe pasienten til å holde motet 
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oppe og begrense følelsen av fortvilelse og håpløshet.  
 
Brystkreftpasienter som er under behandling lever ofte i en usikkerhet om behandlingen vil 
vinne frem, noen ganger er fremtidsutsiktene små og helbredelse ikke mulig. Sykepleieren bør 
hjelpe pasienten til å se mening i tilværelsen og å opprettholde håpet. Ved at pasienten våger å 
tro på fremtiden og bevare håpet, kan det bidra til at hun mestrer sin alvorlige kreftsykdom 
bedre.  
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4.0 Håp 
 
4.1 Hva er håp? 
Det finnes mange ulike definisjoner av håp. Felles for de fleste av dem er at håp beskrives 
som å være noe framtidsrettet og realistisk. I dagligtale brukes ofte håp og ønske om 
hverandre. Ønske og håp har mye til felles, men skiller seg fra hverandre ved at ønske ofte er 
noe uoppnåelig, mens håp er noe realistisk noe man forventer at kan være oppnåelig i 
fremtiden (Rustøen 2001:48).  
 
Mye av den nyere litteraturen om håp referer til tidligere arbeider av blant annet Travelbee. 
Hun sier håp er et fenomen som normalt ikke er bevisst til stede i menneskets 
oppmerksomhet. Håp er en underliggende fornemmelse av tro og tillit til livet som trer frem 
når menneske kommer i livssituasjoner som truer livet og helsen. Travelbee (1999:117) sier 
videre: 
”Håp er en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå fram til eller oppfylle et 
mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes eller 
etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige”. 
 
En håpende person tror at livet vil bli forandret, bli bedre, mer meningsfylt og gledesrikt. 
Travelbee understreker betydningen av mot og utholdenhet for håp. Det å være truet av 
alvorlig sykdom krever mot. Den syke må mobilisere krefter og mot for ikke å gi opp, men 
fortsette å kjempe for å mestre situasjonen. Dersom man gir opp er håpet tapt (Travelbee 
1999:120).  
Tidligere erfaringer og dagens livssituasjon påvirker håp, men det er forventninger til 
fremtiden som er mest betydningsfullt. Ønsker og forventning om forandring til noe bedre har 
stor betydning for håpet (Eriksson 1987:54). Håpet gir tro på at livet vil bli bedre enn det er 
her og nå, det gir styrke og mot til å våge å tro på morgendagen.  
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4.2 Hvordan oppstår håp? 
Rustøen mener at håpet ligger i oss fra fødselen av. Graden av håp vil i midlertidig variere fra 
person til person. Hvor sterkt håp vi har og håpets innhold vil endre seg i takt med de 
erfaringene vi gjør. Når man får diagnosen brystkreft håper man sannsynligvis aller først at 
det hele er en misforståelse, at prøvene er blitt forbyttet og at diagnosen er en feiltakelse. Når 
det viser seg at diagnosen stemmer vil håpet sannsynligvis være at sykdommen er av en lett 
karakter og at den vil kureres med riktig behandling. Dersom man er døende kan håpet endre 
seg til å få dø uten smerter eller få dø i hjemmet med nære og kjære rundt seg. Håpets innhold 
”justeres” etter hva som er mulig og realistisk for den enkelte å oppnå i fremtiden (Rustøen 
2001:54). 
 
 
4.3 Håpløshet 
Dersom man over lang tid opplever lidelse, uten hjelp og uten opphør i lidelsen, så kan håpet 
tapes (Travelbee 1999:123). I følge Fromm er det få mennesker som unngår å bli skuffet i sitt 
håp (1971). Mennesker reagerer ulikt på skuffet håp. De fleste tilpasser seg det, ved å håpe på 
det beste og redusere kravene til hva de kan oppnå. De som gjentatte ganger blir skuffet og 
ikke makter å bli skuffet mer, kan stå i fare for å miste håpet. Ved å miste håpet mister man 
evnen til å løse problemer eller mestre vanskelige situasjoner i livet, fordi troen på forandring 
og en bedre fremtid er borte. En person uten håp kan føle seg som fanget i en felle, hvor det 
ikke er mulig å komme seg ut. Denne frustrerende opplevelsen av hjelpeløshet og håpløshet 
kan føre til ulike atferdsreaksjoner som pessimisme, apati, desperasjon, aggresjon eller 
likegyldighet. Meningen med livet kan forsvinne i takt med at håpet svekkes (Travelbee 
1999:122-23).  
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4.4 Håpets betydning 
Det å være rammet av brystkreft er en reel trussel om død, om endret funksjonsnivå og 
smerte. På grunn av frykten for en usikker fremtid begynner pasienten å søke etter noe som 
kan gi henne styrke og hjelp under sykdomsforløpet. Det har vist seg at håp er en effektiv 
mestringsstrategi for pasienter med kreft. Pasienter med sterkt håp mestrer sykdommen bedre 
ved at de aksepterer situasjonen, lever så normalt som mulig og at de har forsonet seg med 
livet og døden (Chi 2007:415,422). 
 
Filosof Nina Karin Monsen (1998:57) mener at ”grensen mellom å overleve og gå under går 
ofte ved håpet. Det er tilfelle når mennesker lever under ekstreme forhold i fengsler og 
konsentrasjonsleire, og når de er alvorlig syke”. Et eksempel på det er den østerrikske 
psykiateren Victor Frankel som tilbrakte mange år i konsentrasjonsleir. Han led mye og var 
omringet av lidelse. Oppi alt det forferdelige som skjedde klarte han likevel å samle krefter og 
se mot lysere tider. Han hevder selv at det var håpet som gjorde at han overlevde (Frankel 
1975). Monsen går så langt som å si at ”håpsevnen” er vel så viktig som behandling og 
medisiner (1998:57). 
 
 
4.5 Hvordan kartlegge håp? 
Det er utarbeidet flere spørreskjemaer med formål om å kartlegge håp hos voksne. I det 
følgende vil jeg presentere den amerikanske sykepleieren Kaye Herth sin Håpsskala og 
Håpsindeks (1992). Begge disse er mye anvendt og har vist nytte blant annet hos 
kreftpasienter. Herths håpsindeks finnes i en norsk versjon og brukes blant annet for å 
kartlegge håp blant kreftpasienter her i landet.  
 
Herths håpsskala er et spørreskjema som er utviklet på bakgrunn av Dufaults og Martocchios 
definisjon av håp. De har definert håp som ”a multidimensional dynamic force characterized 
by a confident yet uncertain expectation of achieving good, which to the hoping person, is 
realistically possible and personally significant” (Dufault og Martocchio 1985:380).  
Spørreskjemaet består av 32 utsagn som pasienten skal besvare med; “passer for meg” eller 
“passer ikke for meg”. Skjemaet inneholder blant annet utsagn som: ”Jeg har planer for 
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fremtiden” og ”jeg bare vet at det finnes håp”.  
 
Herths håpsindeks er basert på håpsskalaen, men håpsindeksen består av kun 12 utsagn, noe 
som gjør den lettere å anvende indeksen i kliniske situasjoner. Disse utsagnene besvares med 
nummerering, hvor 1 er ”helt uenig” og 4 er ”helt enig”. Eksempel på utsagn i Herths 
håpsindeks er: ”Jeg ser positivt på livet”, ”jeg har indre styrke” og ”jeg har følelse av retning i 
livet mitt”. At indeksen består av kun 12 utsagn gjør den mindre belastende for pasienten å 
fylle ut og den blir enklere å benytte i en hektisk sykehushverdag (Rustøen 2001:74-75). 
 
Gjennom å kartlegge pasientens håp får man et bedre bilde av hvilke områder pasienten øyner 
lite håp. Dermed vil sykepleieren bedre forstå hvilke områder sykepleieintervensjonene bør 
rettes mot.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
 
 
5.0 Sykepleieintervensjoner for å fremme håp 
I dette kapittelet drøftes ulike handlinger og tilnærmingsmåter sykepleieren kan anvende for å 
fremme håp hos den brystkreftrammede kvinnen. Intervensjonene tar utgangspunkt i 3 
utvalgte studier som vil bli presentert i det følgende. Før selve drøftingsdelen vil jeg kort 
avklare hva sykepleieintervensjoner er, og hva som er målene med disse intervensjonene. 
Deretter kommer presentasjon av studiene og drøftingen fortløpende.  
 
 
5.1 Sykepleieintervensjoner og deres mål 
Sykepleieintervensjoner er standardbegreper for sykepleietiltak. En sykepleieintervensjon 
representerer et helt sett av sykepleieaktiviteter som har en bestemt terapeutisk hensikt. 
Aktivitetene velges i forhold til pasientens tilstand eller dens opplevelse av sin tilstand (Krogh 
2005). Tiltakene må være målrettede, gjennomtenkte og basert på anerkjente kunnskaper og 
erfaringer. Intervensjonene har som målsetting å oppfylle sykepleiens mål og hensikt 
(Travelbee 1999:219). I denne oppgavens sammenheng blir tiltakene rettet mot å hjelpe den 
brystkreftrammede kvinnen til å finne frem til og bevare håpet.   
 
Håp er noe vi har inne i oss, og noe som må finnes frem til hos den enkelte. Sykepleier kan 
ikke ”gi” håp til andre, men legge forholdene til rette for at pasienten skal finne og styrke sitt 
håp. Sykepleieren bør fokusere på at håpet skal ta utgangspunkt i pasientens virkelighet.  
Da man ofte bygger sin egen virkelighet på basis av egen tro og erfaringer, vil sykepleierens 
og pasientens virkelighet kunne oppleves forskjellig. Opplevelse av sykdom og den smerten, 
ensomheten og de endringene den fører med seg er individuell og personlig. Felles for 
situasjonene er at alle fortjener sykepleierens respekt og hjelp til å finne frem til hvor deres 
håp er å finne.  
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5.2 Presentasjon av studiene 
Det vil i det følgende bli vist til tre utvalgte studier innenfor emnet. Deretter vil resultater fra 
studiene bli trukket inn i drøftingen av ulike sykepleieintervensjoner for å fremme håp. To av 
studiene viser hvilke områder pasienten selv opplever at er viktig for håpet. Den siste av 
studiene er basert på intervjuer av sykepleiere og belyser hva de har erfart at gir pasienten 
håp.  
 
Landmark og Wahl (2002) intervjuet 10 kvinner i alderen 39-69år, som alle hadde 
gjennomgått brystkirurgi. De ble spurt om hvordan de opplevde å leve med nydiagnostisert 
brystkreft. Funnene viser at kvinnene opplevde både fysiske, psykiske, sosiale og 
eksistensielle forandringer i forbindelse med sykdommen. Alle opplevde en sterk vilje til å 
leve, samtidig som de bekymret seg mye for fremtiden. I tillegg førte sykdommen til et 
emosjonelt kaos, kroppslige endringer og forandringer i følelsen av sin kvinnelige identitet. 
De strebet etter å leve så normalt som mulig, og fikk et økende behov for å utføre 
meningsfylte aktiviteter. De opplevde også et større behov for sosial støtte, inkludert fra 
helsepersonellet.    
 
Mattioli, Repinski og Chappy (2008) har undersøkt betydningen av håp og sosial støtte hos 
pasienter som er under kjemoterapeutisk behandling. De intervjuet 14 pasienter i ulike aldre 
og stadier av kreftsykdommen. Følgende hovedstrategier for å bevare håpet ble identifisert: 
Hjelp og støtte fra andre mennesker deriblant fra helsepersonellet. Å fokusere på helheten 
hjalp dem å bearbeide sykdommen og til å leve med den. Ved å skjerme seg fra negative sider 
av sykdommen, som generell informasjon i media og dystre tall fra statistikker, unngikk de å 
tenke på sykdommen hele tiden. Det var viktig for dem at de fortsatte med de aktivitetene de 
holdt på med tidligere og levde livet så normalt som mulig. I tillegg viste religiøs tro, og tro 
på behandlingen, seg å være viktig. Studien konkluderer med at håp og sosial støtte har stor 
betydning for kreftpasientenes helse og velvære, og at støtte fra familie, venner og 
helsepersonellet var vesentlig for å takle sykdommen og behandlingen. 
 
Lorentsen (2003) intervjuet to sykepleiere på en sykehusavdeling som primært driver med 
palliativ behandling av svært syke kreftpasienter. De ble spurt om hva som styrker pasientens 
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håp. Noen områder utpekte seg: Opplevelsen av noe godt i livet. Å fullføre egne mål og oppnå 
kontroll over eget liv. Sykepleierens nærhet og tilstedeværelse. I tillegg var sykepleierens 
væremåte og kommunikasjons ferdigheter viktig. I studien kommer det frem at det er de små 
ting som har betydning for håpet. Opplevelse av gode øyeblikk, og følelsen av at sykepleieren 
forstår deres lidelse.    
 
Disse studiene gir verdifull kunnskap om hva pasienten angir å være viktig for å styrke håpet. 
Noen av resultatene er sammenfallende for alle de tre studiene: Relasjonen til sykepleieren og 
sykepleierens tilstedeværelse og væremåte. Tilknytning til andre og sosial støtte. 
Behovet for opplevelser som gav dem glede. Utførelse av aktiviteter som tok bort 
sykdomstankene og gav dem følelse av mening og kontroll. I tillegg kom behovet for å leve så 
normalt som mulig frem i to av studiene. Disse faktorene virket alle positivt inn på pasientens 
opplevelse av håp.  
 
 
5.3 Håpsfremmende sykepleie 
Det blir tatt utgangspunkt i resultatene fra de tre studiene når det i det følgende vurderes 
hvilke tiltak som bør settes i verk for å hjelpe kvinnen med nydiagnostisert brystkreft til å 
finne frem til og bevare håpet. 
 
 
5.3.1. Relasjonsbygging med pasienten 
For at sykepleieren skal kunne fremme håp hos pasienten og hjelpe den som har mistet håpet 
ut av håpløsheten, forutsettes det at sykepleieren og pasienten skaper en gjensidig relasjon til 
hverandre. Flere sykepleieteoretikere beskriver denne relasjonen som avgjørende for 
pasientens helbredelsesprosess. Travelbee mener at det er gjennom etablering av et menneske 
– til – menneske forhold at tilstrekkelig sykepleie kan utøves. Forholdet kommer ikke av seg 
selv, men må bygges opp. Sykepleieren må ta initiativ til å bygge opp forholdet, basert på 
tillit, trygghet og respekt (Travelbee 1999:171).  
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Det terapeutiske forholdet dannes som følge av at pasienten har et ønske og behov for hjelp. 
Sykepleieren svarer på problemet med sin kompetanse ved å hjelpe pasienten til å bearbeide 
og løse sitt helseproblem. Alternativt å finne en verdig måte å leve med sitt helseproblem på. 
Mange kvinner må leve med sin brystkreft over en lang periode. Da er det viktig at 
sykepleieren hjelper kvinnene til å leve best mulig til tross for sykdommen. Gjennom 
relasjonen med pasienten får sykepleieren forståelse av hva som gir kvinnen livskvalitet og 
hva som svekker den. Dermed kan sykepleieren styrke de områdene som pasienten opplever 
utilfredsstillende.   
 
For å kunne etablere et fruktbart forhold med den syke er kommunikasjon viktig. 
Kommunikasjon kan forstås som: ”en vedvarende, dynamisk og foranderlig prosess – og et 
symbolsk samspill - hvor man påvirker andre og selv påvirkes” (Hummelvoll 2004:380). All 
interaksjon med den syke gir sykepleieren mulighet til å bli kjent med pasienten som 
menneske og til å ivareta hennes behov (Travelbee 1999:136). Kommunikasjon handler om 
mer enn det man sier med ord, det handler også om kroppsspråk, holdning, klær og ubevisste 
signaler (Eide og Eide 2000:19). Det er viktig at sykepleieren kjenner til kommunikasjonens 
mange ytringsformer. Det gjør at sykepleieren blir mer bevisst sin egen kommunikasjon. Like 
viktig er det at sykepleieren blir kjent med pasientens måte å kommunisere på for å forstå 
pasientens lidelse og behov. Etter hvert som sykepleier og pasient blir kjent med hverandre, 
og tillit skapes, vil pasienten åpne seg mer for sykepleieren. Åpenhet er viktig for samtalen og 
for at sykepleieren skal få innblikk i pasientens sykdom og livssituasjon, og dermed kunne 
hjelpe pasienten best mulig. 
 
 
5.3.2. Sykepleierens tilstedeværelse og væremåte 
Pasientens omgivelser og miljø har betydning for hennes opplevelse av håp. Er man omgitt av 
en atmosfære av tro og håp, kan håpet styrkes (Rustøen 2001:101). I en sykehusavdeling 
utgjør helsepersonellet ofte en stor del av pasientens sosiale miljø, og dermed vil 
helsepersonellet i stor grad påvirke pasientens opplevelse av håp. Sykepleiere er i en 
særstilling ved at de tilbringer mer tid med pasienten enn noen annen yrkesgruppe. Det gir 
dem en unik mulighet til å bli kjent med pasienten, og til å kunne se hvilke områder pasienten 
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trenger hjelp og støtte. Samtidig gir det et økt ansvar og det forutsetter at sykepleieren er 
bevisst sin rolle og har utviklet evne til å se pasientens behov. 
 
Selv om de fleste sykepleiehandlingene påvirker pasientens håp på en positiv måte, kan 
sykepleierens handlinger også bidra til å redusere pasientens håp (Koopmeiners m.fl. 1997). 
Travelbee (1999:123) sier at det er den profesjonelle sykepleierens oppgave å hjelpe den syke 
til å holde fast ved håpet og unngå håpløshet. Ved å være positiv, tilstede, empatisk, lyttende 
og engasjert, signaliserer sykepleier at hun forstår og tåler pasientens lidelse og motløshet. 
Det kan gi pasienten en følelse av verdi som igjen kan føre til motivasjon og håp. Pasienten 
vil føle at noen forstår henne, og har tro på at det finnes en vei ut av vanskelighetene. Likeså 
vil en uempatisk og uinteressert holdning fra sykepleieren kunne svekke pasientens håp ved at 
pasienten opplever sin situasjon som håpløs og at den ikke er verdt videre innsats. På den 
måten er sykepleierens væremåte en viktig faktor for pasientens følelse av håp (Rustøen 
2001:101, Chi 2007:422, Lorentsen 2003). 
 
 
5.3.3. Tilknytning til andre og sosial støtte 
Støtte fra nær familie viser seg å være det viktigste for å takle en brystkreftsykdom og 
påvirker kvinnens vilje til å kjempe for livet (Landmark og Wahl 2002:217). I tillegg er støtte 
og omsorg fra annen familie, venner, helsepersonell, kolleger, menigheten og naboer 
betydningsfullt for håpet (Mattioli, Repinski og Chappy 2008:827). Avhengighet og 
tilknytning til andre bidrar til å opprettholde håpet, særlig når man rammes av alvorlig 
sykdom. Ved at kvinnen med brystkreft opplever en gjensidig avhengighet og nærhet til andre 
føler hun seg betydningsfull. Gjennom å føle seg nødvendig og vite at noen trenger henne, 
styrkes lysten til å leve. Særlig de menneskene som står henne nær, kan gi oppmuntring, støtte 
og hjelp til å mestre motgang. Deres tilstedeværelse i en vanskelig tid kan minne kvinnen på 
at hun har noe å leve for og at hun derfor ikke må gi opp. Hun kan føle at hun ikke 
gjennomgår sykdommen alene, og dermed ikke bli så ensom i sin lidelse.   
 
Sykepleieren bør motiver kvinnen til å opprettholde kontakten med sitt sosiale nettverk og 
forebygge at hun isolerer seg. Sykepleieren kan legge forholdene til rette så pasienten kan ta i 
24 
 
 
mot besøk, brev, e-post og telefonsamtaler. Slike små gleder som en e-post eller et kort har 
vist seg å ha stor betydning når man er alvorlig syk. Små oppmerksomheter fra bekjente 
minner kvinnen på at noen tenker på henne, bryr seg om henne og ønsker at hun skal bli frisk. 
Det gir oppmuntring og motivasjon til å fortsette kampen videre (Mattioli, Repinski og 
Chappy 2008:827). Sykepleieren kan se familie og andre som står henne nær som ressurser og 
inkludere dem i pleien og ivaretakelsen av pasienten. På den måten vil kvinnen føle at hun har 
noen som ser hvordan hun har det og som hun kan diskutere avgjørelser med. Ekstra viktig er 
opprettholdelsen av et sosialt nettverk og sykepleierens støtte dersom kvinnen bor alene og er 
uten familie. Det har vist seg at pasienter som bor alene har større vanskeligheter med å 
mestre en kreftsykdom sammenlignet med de som bor sammen med noen (Rustøen 
1999:490).  
 
Andre relasjoner som kan være betydningsfulle i pasientens liv er tilknytningen til et 
kjæledyr, naturen eller en gud. Religion og tro får ofte økt betydning ved alvorlig sykdom. 
Mange finner håp og styrke i sin tro. For eksempel vil en kristen kunne finne lindring og håp i 
troen på et evig liv. Tilhørigheten til et religiøst fellesskap oppleves også betydningsfullt for 
mange (Mattioli, Repinsky og Chappy 2008:827 ). Sykepleieren som i sitt virke er opptatt av 
hele mennesket, bør hjelpe kvinnen til å få dekket sitt åndelige behov. Pasienten må få 
mulighet til å praktisere sin religion, blant annet ved å gi henne tid til å be i stillhet, lese i 
religiøse skrifter, kunne høre på religiøs musikk og delta på aktiviteter i sykehuskapellet. 
Sykepleieren bør også tilby pasienten samtaler om temaet. Sammen kan de planlegge 
permisjoner på dager hvor pasienten får mulighet til å besøke menigheten hun tilhører. Med 
disse handlingene bygger sykepleier opp under det pasienten selv opplever at gir henne 
trygghet og håp.  
 
 
5.3.4. Mål og kontroll i livet 
Ved å ha mål i livet tydeliggjøres det at man har tro på fremtiden. Det viser seg at pasienter 
som lider av alvorlig sykdom ofte lager seg egne mål om å nå visse ting (Lorentsen 2003). 
Målene kan gi motivasjon og styrke til å holde ut. Jo viktigere et mål er for pasienten, jo 
større er motivasjonen. Ved å nå målet vil kvinnen oppleve stor glede og følelse av kontroll. 
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Sykepleieren kan hjelpe kvinnen til å definere mål. Målene bør være realistiske, så pasienten 
unngår store skuffelser som kan bryte ned håpet. Sykepleieren bør oppmuntre pasienten til å 
bruke egne ressurser for å oppnå det hun ønsker. Ved alvorlig sykdom kan det være vanskelig 
å se at det finnes ressurser og lyspunkt. Ofte overskygger begrensningene for mulighetene, og 
noen opplever situasjonen som håpløs. Da kan det være til hjelp at sykepleier peker på det 
pasienten faktisk kan. Sammen kan de skrive ned en liste over pasientens ressurser som kan gi 
styrke og mot i perioder med motløshet. Travelbee (1999:121) sier at mot er noe som må 
hentes frem ved hver enkelt erfaring, ved å se hvert enkelt problem i øynene når det oppstår 
og gjøre sitt beste for å mestre situasjonen. Ved at kvinnen tar i bruk sine egne ressurser og 
utvikler de, kan hun oppleve kontroll, mestring og følelse av at hun klarer å ta vare på seg 
selv. Disse følelsene kan øke hennes selvfølelse, selvtillit og fremtidstro.  
 
Travelbee understreker betydningen av å ha valg for å beholde håpet. Selv om 
valgmulighetene hver for seg ikke er positive, vil det å selv kunne velge, ha stor verdi for 
pasienten. Det gir følelse av autonomi og egenkontroll (Travelbee 1999:119). Sykepleierens 
funksjon blir å peke på valgmulighetene og oppmuntre henne til å ta avgjørelsen. Følelsen av 
kontroll er relatert til troen på at egen kunnskap og atferd kan farge sykdomsforløpet. Noen 
pasienter vil derimot føle det belastende å ta avgjørelser selv og ønsker at helsepersonellet 
skal ta valgene for dem. I slike situasjoner blir sykepleieren pasientens talsmann. Da må 
sykepleieren gjennom empati, kunnskap og faglig skjønn handle på pasientens vegne. 
 
 
5.3.5. Meningsfylte aktiviteter 
Opplevelse av gode øyeblikk og følelse av mening i livet har betydning for håpet. I en 
hverdag preget av sykdom, smerte og tap, blir behovet for å oppleve glede og mestring ekstra 
viktig. Det kan minne kvinnen på at tiden hennes fremover ikke bare består av lidelse. Hun 
kan få øynene opp for at hun har mange muligheter og gode opplevelser i vente. Å utføre 
meningsfylte aktiviteter for kropp og sjel har vist seg virkningsfullt for håpet hos kvinner med 
brystkreft. Fysisk aktivitet ga dem styrke, kontroll og følelse av å leve. Ved å føle seg fysisk 
sterk følte de seg bedre rustet til å takle motgang. Det førte til økt tro på fremtiden. Videre 
viste mentale aktiviteter som å lese, å høre på musikk, å synge, å tegne, å gå på konsert og 
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teater å øke tilfredsheten og lykken i dagliglivet deres. Opplevelsen av gode øyeblikk gav 
kvinnen energi til å kjempe kampen videre og til å holde fast ved håpet (Landmark og Wahl 
2002:117, Lorentsen 2003).    
 
Hva som oppleves meningsfullt i livet er individuelt. Gjennom relasjonen til pasienten blir 
sykepleieren kjent med hva den enkelte kvinnen verdsetter og opplever som meningsfullt. 
Sykepleieren kan tilrettelegge for og motivere pasienten til å utføre aktiviteter som gir henne 
glede og mening. Noen pasienter kan ha vanskelig for å se glede ved noe som helst når de er 
alvorlig syke. I slike situasjoner bør sykepleieren kartlegge hva pasienten opplevde gledesrikt 
og meningsfullt tidligere. Videre bør pasienten motiveres til å gjøre noen av disse aktivitetene. 
I praksis møtte jeg en kvinne med brystkreft som fant stor glede og terapi ved å male. Ved å 
planlegge dagene sammen og sørge for smertelindring i god tid i forveien, kunne kvinnen 
male i to timer på formiddagen helt uten smerte. Kvinnen fortalte at når hun malte glemte hun 
ofte hvor syk hun var. Tankene handlet ikke lenger om sykdommen, men om livet og hva hun 
ville oppleve i fremtiden. Jeg kunne se at timene på aktivitetsrommet ga henne glede, energi 
og fremtidstro. Denne historien viser at sykepleierens evne til å planlegge og bruke litt fantasi 
i sin sykepleieutøvelse kan ha stor betydning for pasientens opplevelse av sykdom og håp.    
 
 
5.3.6. Leve så normalt som mulig 
Brystkreften og behandlingene av den fører med seg mange forandringer i kvinnens liv. Til 
tross for alle endringene, viser det seg at det å leve så normalt som mulig er viktig for at 
kvinnen og hennes familie opprettholder håpet (Mattioli, Repisnki og Chappy 2008:826). Ved 
å kunne gjøre de samme tingene som før sykdommen rammet, får kvinnene tro på at det en 
gang kan bli som før og at hun vil bekjempe sykdommen (Landmark og Wahl  
2002:117-19).  
 
Mange som gjennomgår en brystkreftsykdom opplever tap av et bryst, utmattelse, 
fordøyelsesforandringer og hudreaksjoner. Det kan videre føre til endringer i selvbildet, 
seksualliv og følelsen av kvinnelig identitet. Den fysiske nærkontakten med andre og følelsen 
av seksuell tiltrekningskraft kan bli forandret. Forandringene oppleves forskjellig for den 
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enkelte kvinne. Blant annet vil noen oppleve tapet av et bryst svært tungt, mens andre ser det 
som en bagatell sett ut fra helheten (Landmark og Wahl 2002:116-17). Mellom 72 % og 99 % 
av pasienter med kreft føler seg trøtte og utbrente (Skalla og Lacasse 1992). Utmattelsen kan 
komme av fysiske forandringer som følge av behandlingen, mentalt stress som angst og 
depresjon, eller på grunn av problemer i dagliglivet som mangel på søvn og forandringer i de 
daglige rutinene (Rustøen og Hanestad 1998:24). Alle disse faktorene påvirker kvinnens 
hverdag. Sykepleierens oppgave blir å tilrettelegge så kvinnen kan beholde tidligere rutiner.  
Hjelpe henne til å leve så normalt som mulig, og best mulig, til tross for sykdommen.  
 
Sykepleieren bør snakke med pasienten om følelsene den endrede livssituasjonen har ført med 
seg. Kvinnen bør trygges på at hennes følelser og reaksjoner er helt normale. Videre bør det 
tilrettelegges for at kvinnen kan beholde tidligere rutiner som stell, måltider, samvær med 
andre, utføre aktiviteter og opprettholde kontakten med arbeidsstedet og kolleger. Det kan 
gjøre så kvinnen føler seg mer frisk enn syk. Hun kan oppleve seg nyttig og gjenvinne tilliten 
til at livet engang vil bli som før.  
  
Sykepleieren bør hjelpe kvinnen til å bearbeide sorgen over tapene og lære henne til å 
akseptere seg selv. Det å miste håret og/eller et bryst kan bety at hun ikke føler seg som en 
fullverdig kvinne. Sykepleieren bør introdusere henne for hjelpemidler som brystprotese og 
parykk, og veilede henne i hvordan det anvendes. For mange kvinner er det en ekstra 
påkjenning å la andre se at hun har fjernet et bryst, da kan en protese være verdifull. Alle 
brystkreftopererte får en midlertidig protese på sykehuset. Sykepleieren må være klar over at 
mange kvinner opplever det vanskelig å bruke protesen, særlig i begynnelsen (Landmark og 
Wahl 2002:116). Sammen med pasienten kan sykepleieren trene på å feste og bruke protesen, 
så pasienten føler seg trygg på å anvende den.   
 
For mange partnere er det ikke så lett å akseptere at kvinnens utseende er forandret. Ikke 
minst fordi brystet er knyttet til det å være seksuelt attraktiv. I begynnelsen kan synet av arret 
virke frastøtende. Partneren kan slite mellom sine egne negative følelser og ønsket om å vise 
kvinnen at hun er like tiltrekkende som før (Almås og Sørensen 2001:279). Sykepleieren kan 
tilby samtaler med kvinnen og partneren, sammen kan de snakke om vanlige reaksjoner og 
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lære seg til å akseptere forandringene. Det kan bidra til at paret får bearbeidet den nye 
situasjonen og etter hvert gjenopptatt sitt intime forhold. Det kan gi kvinnen og partneren 
glede og tiltro til at livet vil bli som før. Den norske kreftforeningen har omsorgssentre i alle 
fylker, hvor en kreftsykepleier kan kontaktes hvis pasient eller pårørende trenger hjelp til å 
bearbeide følelser, diagnose eller samliv. For partneren kan det være en trygghet i å vite at 
han kan kontakte senteret for samtaler og råd.  
 
Sykepleier bør informere kvinnen om hennes rettigheter og mulige støtteordninger blant annet 
innenfor NAV. Ved å vite at hun har rettigheter og muligheter, kan det redusere kvinnens 
bekymring og bedre hennes syn på fremtiden. Sykepleieren kan hjelpe pasienten med å 
komme i kontakt med andre kvinner som også er rammet av brystkreft. For mange vil det 
kunne hjelpe å snakke med noen som er i samme situasjon. Gjennom å dele 
sykdomserfaringer kan kvinnen få innblikk i at andre sliter med akkurat de samme 
problemene som henne, og forstå at hennes reaksjoner er normale. Ved å høre hvordan andre 
har bearbeidet reaksjonene og nådd frem til ny trygghet, kan kvinnen få ny giv til å fortsette 
kampen videre og bevare håpet om at dagene engang vil bli som før.  
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5.4. Sykepleierens utfordringer 
Dette avsnittet tar for seg ulike utfordringer sykepleieren kan oppleve i samhandling med den 
brystkreftrammede kvinnen. I møte med pasienten vil sykepleieren trolig oppleve både faglige 
og personlige utfordringer. Ved å være forberedt på at slike utfordringer vil oppstå, vil 
sykepleieren lettere mestre slike situasjoner.  
 
 
5.4.1. Urealistisk håp 
Hvordan bør sykepleieren handle i møte med kvinnen som har et urealistisk håp. Er det 
hensiktsmessig å konfrontere kvinnen med at hennes håp er uoppnåelig? Eller bør 
sykepleieren la kvinnen beholde sitt urealistiske håp? 
 
En svensk studie blant kreftpasienter som visste at de snart ville dø, viser at håpet om å bli 
helbredet var den viktigste opplevelsen hos pasientene (Benzein, Norberg og Saveman 2001). 
Selv om de innerst inne var klare over at de ikke kom til å bli bedre, måtte de ha håp for å 
kunne fortsette å leve. Selv om sjansene var minimale, ønsket de å tro at undre kunne skje 
eller nye medisiner bli utviklet. Det vil si at det er mulig å forberede seg på døden, samtidig 
som man håper på at et mirakel vil skje. I slike situasjoner bør sykepleieren forsikre seg om at 
pasienten er informert om sin helsetilstand. Da er pasienten bevisst sin situasjon og klar over 
at sitt håp kanskje er umulig å oppnå. Likevel kan det urealistiske håpet hjelpe pasienten til å 
mestre den vanskelige situasjonen det er å leve med en kreftsykdom (Lorentsen 2003). I en 
slik situasjon vil en konfrontasjon fra sykepleieren kunne bidra til å ta fra pasienten alt håp og 
gjøre så pasienten gir opp. Travelbee (1999:117) sier at ved urealistiske og uoppnåelige mål, 
er håpsprosessen i seg selv virkningsfull. 
 
5.4.2 Finne mening i lidelsen 
Hvordan hjelpe kvinnen til å finne mening i sykdommen, som tilsynelatende virker så 
meningsløs? Med å finne mening i sykdomssituasjonen, mener Travelbee at pasienten ikke 
skal underkaster seg sykdommen, men bruke den som en positiv livserfaring. Positiv i den 
forstand at det er mulig for kvinnen å bruke sykdomserfaringen til å utvikle seg selv 
(Travelbee 1999:226).  
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Det hevdes at man får en ny virkelighetsoppfatning ved å oppleve alvorlig sykdom. Det viser 
seg at en alvorlig sykdomsdiagnose utløser et eksistensielt vendepunkt i livet. Den syke 
tvinges til å stoppe opp og revurdere sitt liv. Mange opplever at sykdommen gir dem et nytt 
perspektiv på livet og at de finner nye livsverdier å leve livene sine etter. På den måten kan 
sykdom gi livet ny mening (Dalgaard 2008:13, Kristoffersen og Breievne 2005:159). 
 
Travelbee (1999:226) sier det er pasienten selv som må gi en situasjon mening. Det vil si at 
sykepleieren ikke kan tilskrive pasientens situasjon mening, men legge til rette så pasienten 
selv finner mening i situasjonen. Sykepleieren bør utfordre kvinnen til å tenke igjennom hva 
hun vil prioritere å bruke tiden og kreftene sine på fremover. Sykepleieren bør bygge opp 
under kvinnens følelse av å være uerstattelig og betydningsfull. Hun må forstå at andre har 
behov for henne og at hun har oppgaver i livet som ingen andre kan erstatte, for eksempel 
rollen som mor, ektefelle og kollega. Ved å føle seg nødvendig for noen eller noe, føler man 
at livet gir mening og betyr noe (Travelbee 1999:226).   
 
 
5.4.3 Trøst 
Som sykepleier føler man ofte at man må si noe for å trøste den som lider og for å gi håp.  
I møte med pasienter som lider får sykepleieren kjenne på egen sårbarhet og hjelpeløshet. 
Situasjonene pasientene gjennomlever er så alvorlig at trøstende ord fort blir klisjé. St. Josefs 
søstrene har sagt om trøsten: ”Ord, især menneskeord er fattige, fryktelig fattige like overfor 
sann lidelse. Tenk på det, når du ved sykesengen føler at din sikkerhet forsvinner. Heller dyp 
taushet enn fylde ord…” (Nordtvedt 1998:81). Kanskje skal ikke sykepleieren bruke tid på å 
lete etter trøstende ord, men heller ta seg tid til å være tilstede for pasienten og lytte. For å gi 
håp handler ikke om det å si noe, men heller å lytte til pasientens lidelse (Lorentsen 2003). 
 
 
5.4.4 Følelsen av utilstrekkelighet 
Møte med kvinnen kan oppleves sterkt fordi det berører noe eksistensielt i oss selv. I iveren 
etter å hjelpe kan det være lett for sykepleieren å involvere seg for personlig og for mye i 
pasienten. Det viser seg at sykepleiere som gjør alt de kan for å hjelpe og som i tillegg føler 
31 
 
 
de ikke strekker til, er en utsatt gruppe for utbrenthet (Nordang 2007:70). Sykepleiere har ofte 
en indre pliktfølelse i forhold til kvaliteten på jobben de utøver. Når denne indre pliktfølelsen 
treffer den ytre realiteten, kan det oppstå en negativ ytre plikt dersom det ikke er tilstrekkelig 
ytre ressurser. Det kan gi sykepleieren moralsk ubehag, følelse av utilstrekkelighet og 
overbelastning. I forlengelse av dette kan sykepleieren oppleve symptomer på utbrenthet. Det 
viser seg at det er de sykepleierne som klarer å balansere realisme og idealisme som unngår å 
bli utbrente. I tillegg er egenomsorg, evne til å erkjenne egne grenser og behov viktig 
forebyggende tiltak (Vinje og Mittelmark 2007:107). For å unngå å miste jobbengasjementet 
og brenne ut er det altså avgjørende med kunnskap om utbrenthet blant sykepleierne. Det gir 
mulighet til å forebygge på egne vegne og til å hjelpe andre (Nordang 2007:70).  
 
 
5.4.5 Tverrfaglig samarbeid – sykepleierens rolle 
Det kan være utfordrende for sykepleieren å finne sin rolle i det tverrfaglige samarbeidet 
rundt pasienten. Sykepleieren har lett for å bli en som gjør ”litt av alt”. Dermed kan 
sykepleierens rolle fort bli diffus, både for sykepleieren selv og for andre profesjoner. 
Opplevelsen av faglig identitet er viktig for sykepleierens følelse av selvstendighet og for 
sykepleierens yrkesstolthet.  
 
For at pasienten skal få et helhetlig og best mulig behandlingstilbud kreves det et tverrfaglig 
samarbeid blant ulike yrkesgrupper innenfor helsevesenet og NAV. Aktuelle samarbeidende 
yrkesgrupper for denne pasientgruppen er blant annet: leger og spesialister, psykolog, 
sykepleiere, sosionom, hjelpepleier og ansatte innenfor NAV. I min praksis på sykehus erfarte 
jeg at sykepleieren ofte ble den som må opprette kontakten mellom faggruppene og 
koordinere og organisere deres arbeid. I tillegg erfarte jeg at sykepleierne til stadighet måtte ta 
på seg oppgaver som egentlig ikke lå innenfor deres fagfelt, men som måtte gjøres av hensyn 
til pasientens beste fordi andre yrkesgrupper ikke var tilstede for å utføre dem. Det er bra at 
sykepleier kan ta på seg mange og varierte arbeidsoppgaver, men det må ikke gå utover 
sykepleiers opplevelse av faglig identitet. Sykepleie er en egen profesjon, med en egen faglig 
agenda og spesielle ansvar for pasienten som ingen annen yrkesgruppe kan erstatte.  
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Norsk Sykepleierforbund ga i 2008 ut et hefte om sykepleie med hensikt å vise hva sykepleie 
er og hva sykepleie som et selvstendig fag innebærer. Det beskriver også sykepleierens 
særegne funksjon og hvilken plass sykepleiere har i forhold til andre profesjoner i 
helsetjenesten (Norsk Sykepleierforbund 2008).  Sykepleierforbundet har kommet fram til at 
sykepleierens særegne funksjon er ”å fremme helse og hjelpe personer som har eller kan bli 
utsatt for sykdom/helsesvikt, med å ivareta sine grunnleggende behov” (Norsk 
Sykepleierforbund 2008:5) I tillegg forventes det at sykepleier skal hjelpe pasienten med de 
reaksjoner og konsekvenser som sykdom og/eller helsesvikt gir.  
 
Sykepleieren har også ansvar for en vedvarende (ofte døgnkontinuerlig) og helhetlig 
observasjon, behandling og pleie av pasienten. Gjennom det kontinuerlige ansvaret får 
sykepleieren innsikt i pasientens opplevelse av å være syk, og sykepleieren kan utvikle en 
spesiell nærhet til pasienten og er i stand til å avdekke eventuelle udekkede behov. 
Sykepleieren blir på grunn av det kontinuerlige ansvaret ofte også den som koordinerer 
tiltakene rundt pasienten. Sykepleieren har, i motsetning til andre yrkesgrupper, liten mulighet 
for å overlate dette ansvaret til andre (Norsk Sykepleierforbund 2008:14). 
 
”Kvaliteten i arbeidet til sykepleiere er knyttet til en vedvarende og dyp involvering i 
andre mennesker, mer enn tilfellet er for de fleste andre yrkesgrupper. Sykepleier har 
et kontinuerlig og ikke nødvendigvis alltid klart avgrenset ansvar, for at pasientens 
behov blir ivaretatt” (Norsk Sykepleierforbund 2008:14).   
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6.0 Konklusjon 
Kvinner med brystkreft er mange i omfang, og tallet på rammede ser ut til å øke i tiden 
fremover. Det tilsier at sykepleieren vil møte disse kvinnene i ulike ledd av helsevesenet. 
Sykdommen og behandlingen av den fører med seg både fysiske, psykiske, åndelige og 
sosiale konsekvenser for kvinnens liv. Det gjør at disse kvinne sliter med sammensatte og 
helhetlige problemer. Felles for kvinnene er frykten for en usikker fremtid ettersom det ikke 
finnes noen sikker kurativ behandling mot sykdommen. Håpet som er knyttet til fremtiden blir 
dermed viktig. Håp viser seg å ha betydning for hvordan kvinnen mestrer sin sykdom, hennes 
opplevelse av helse og livskvalitet. Det er særlig noen områder som utpeker seg som 
betydningsfulle for kvinnenes opplevelse av håp. Det er: Relasjonen til sykepleieren og 
sykepleierens tilstedeværelse og væremåte. Tilknytning til andre og sosial støtte. Behovet for 
å oppleve glede. Utføre aktiviteter som tar bort sykdomstankene og gir dem følelse av mening 
og kontroll og behovet for å leve så normalt som mulig. Sykepleieren tilbringer mer tid med 
pasienten enn noen annen yrkesgruppe. Det gir sykepleieren et stort ansvar ved at 
sykepleieren kan påvirke pasientens valg mellom håp og håpløshet. Sykepleieren som 
arbeider med brystkreftrammede kvinner bør tilegne seg kunnskap om håpets betydning for 
kvinnene. Hvilke intervensjoner som virker styrkende og svekkende på den enkeltes håp, for 
deretter å implementere intervensjonen i praksis. Ettersom håp er et indre anliggende er det 
pasienten selv som vet best hva som har betydning for hennes håp. Dermed er det avgjørende 
at pasienten inkluderes i sin egen pleie. Utover dette bør sykepleieren ha ferdigheter innen 
kommunikasjon og pedagogikk, samt personlige kvaliteter som gjør sykepleieren i stand til å 
veilede pasienten. Det vil kreve innsats og mot fra sykepleieren ved at involveringen og 
samhandlingen med kvinnen vil røre ved noe personlig og sårbart hos sykepleieren. 
Sykepleieren vil komme til å kjenne på både faglige og personlige utfordringer. Ved å forutse 
slike utfordringer vil sykepleieren lettere takle situasjonene. Sykepleieren bør formidle sin 
kunnskap og forståelse videre til medarbeidere. På den måten kan alle som jobber rundt 
kvinnen samarbeide om å styrke hennes håp. Effekten av tiltakene som settes i verk bør 
evalueres og dokumenteres. Det vil gi oversikt over hvilke intervensjoner som har virkning på  
den enkelte kvinne. Kunnskapen vil gjøre at sykepleieren føler seg trygg på å utøve den rette 
omsorgen og dermed bedre rustet til å handle håpsfremmende. Tradisjonelt har sykepleie for å 
fremme håp vært en liten del av sykepleien. Nå vet man at sykepleie for å fremme håp har stor 
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betydning for kvinnens liv. Dermed bør håpsfremmende sykepleie inngå som en del av den 
helhetlige behandlingen. Det vil føre til økt livskvalitet og håp hos disse kvinnene. 
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